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1 Innledning 
1.1 Begrunnelse for valg av oppgave 
 
Det er flere grunner til at jeg valgte å skrive om dette temaet. Jeg hadde en prosjekteksamen i 
høst, i diakoni som valgfag, hvor vi utforsket åndelig omsorg i sykepleierfaget. Da tok vi som 
gruppe for oss følgende problemstilling; ”Hvordan sikrer og tilrettelegger Diakonhjemmet 
Sykehus et diakonalt omsorgstilbud, hvor pasientenes åndelige behov og eget livssyn blir 
ivaretatt i møte med døden?” Vi intervjuet diakonisykepleiere og deres veileder 
sykehusdiakonen, og jeg fikk et innblikk i hvordan sykepleierne og sykehuset ivaretar 
pasientens åndelige behov. Jeg bestemte meg tidlig for at jeg i fortsettelsen ville utforske 
hvilken plass åndelig omsorg har i sosialt arbeid. 
 
Jeg har også et personlig engasjement for dette temaet. Jeg mener at livssynsdimensjonen er 
en vesentlig del av det å være menneske. Min tro og mitt livssyn er en sentral del av meg og 
en viktig ressurs i mitt liv, og jeg tror mange klienter opplever det tilsvarende. Som 
sosialarbeidere jobber vi med mennesker, ofte i livskriser og sykdom. Da kan ofte 
eksistensielle spørsmål bli en naturlig del av prosessen. Det viktige er at det er klientens 
premisser som alltid ligger til grunn, og at klienten selv hjelpes og støttes på det synet 
vedkommende måtte ha, når livssynsdimensjonen blir et tema.  
 
Jeg var nysgjerrig på hvilke retningslinjer som foreligger for vårt fag når det gjelder 
livssynsdimensjonen, og hvordan sosionomer faktisk forholder seg til dette temaet. 
 
1.2 Forforståelse av oppgavens tema 
 
Min forforståelse av oppgavens tema er at livssynsdimensjonen bør være en integrert del av 
en helhetlig praksis i profesjonelt sosialt arbeid. I arbeidet med prosjekteksamen i høst ble det 
gjennom samtaler og historier tydelig for meg hvor forskjellig innfallsvinkel sosionomer og 
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sykepleiere kan ha når det gjelder å tilnærme seg åndelig omsorg ved samme sykehus. Jeg 
tenker på hva man anser som sitt ansvarsområde, og kompetanse i forhold til en helhetlig 
tilnærming til pasienten. Gjennom utdannelsen min har jeg fått inntrykk av at 
livssynsdimensjonen er en nedvurdert verdi i profesjonelt sosialt arbeid. 
 
1.3 Problemstilling 
 
I punkt 3.2 i Rammeplan for 3-årig sosionomutdanning står det under Helhet:  
 
Et helhetlig syn på brukerne er avgjørende for et godt tilbud. Den enkelte 
tjenesteyteren forholder seg til hele mennesket med dets fysiske, psykiske, sosiale, 
kulturelle og åndelige sider (Utdannings- og forskningsdepartementet 2005:6).  
 
Jeg ønsker ut fra dette å utforske hva det innebærer at vi skal forholde oss til åndelige sider. 
Jeg kom fram til følgende problemstilling: 
 
 
Hva innebærer i praksis at man i profesjonelt sosialt arbeid skal forholde 
seg til menneskets åndelige side?   
 
 
1.4 Avgrensning 
 
Åndelig side kan romme både kultur, religion, eksistensielle opplevelser, etikk, estetikk eller 
metafysikk (Dahle Torgauten 2010). Jeg velger i denne oppgaven å begrense åndelige sider 
til: eksistensielle spørsmål, virkelighetsforståelse, mening med livet, gudstro, - det jeg med en 
samlebetegnelse kaller livssynsdimensjonen.  
 
Jeg ønsker å utforske livssynets plass i profesjonelt sosialt arbeid. Jeg vil belyse litteratur og 
empiri som jeg anser som relevant i denne sammenheng, og drøfte hva det kan innebære og 
forholde seg til livssyn i profesjonell praksis.  
 
I drøftingen vil jeg særlig ha døgninstitusjon som referanseramme, siden det er mitt primære 
erfaringsgrunnlag på dette feltet, men jeg mener livssynsdimensjonen kan være aktuell i alle 
de ulike yrkespraksisene hvor sosionomer utfører individuelt sosialt arbeid med klienter.  
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1.5 Begrepsavklaring 
 
Jeg velger å bruke begrepet åndelig omsorg i forbindelse med det å ivareta brukerens åndelige 
side. Det som har med brukerens eksistensielle utgangspunkt vil jeg kalle livssyn. Jeg vil 
utdype begrepene livssyn, åndelighet, og åndelig omsorg ytterligere i teoridelen.  
 
Jeg velger i oppgaven å bruke fellesbetegnelsen klient for omsorgsmottakeren, som viser til de 
ulike områder i helse og sosialtjenesten hvor sosialarbeideren yter omsorg som for eksempel i 
NAV, barnevernsinstitusjon, rusinstitusjon, omsorgssenter og sykehus.  
 
1.4 Relevans i sosialfaglig sammenheng 
 
02.12.2009 slår Helse - og omsorgsdepartementet fast i et rundskriv til alle landets kommuner 
og fylkesmenn at ”alle som er avhengige av kommunale helse og omsorgstjenester skal få 
tilrettelegging og bistand til å kunne utøve sin tro og sitt livssyn” (Helse- og 
omsorgsdepartementet 2009). Helse – og omsorgsminister Anne-Grete Strøm-Erichsen 
kommenterer rundskrivet på følgende måte: 
 
I praksis betyr dette at helse- og sosialtjenesten må sette seg inn i den enkeltes 
livshistorie og bakgrunn, og være aktive i forhold til å ta kontakt og samarbeide med 
aktuelle tros- og livssynssamfunn. 
 
Rundskrivet kom i kjølevannet av en enkeltsak, hvor en pårørende klaget en tjenesteyter inn 
for ufaglig opptreden, etter at tjenesteyteren ba sammen med en pasient som ønsket å bli bedt 
for. Rundskrivet slår fast at den kommunale helse og sosialtjenesten har et ansvar for å ”sikre 
tilrettelegging av kulturelle og åndelige behov i samsvar med den enkeltes ønske, bakgrunn 
og tilhørighet” (ibid). Rundskrivet viser myndighetenes tydelige fokus på å ivareta hele 
mennesket, og at klienter også skal få ivaretatt den åndelige siden i møte med helse og 
sosialtjenesten.  
 
”Livskvalitet handler også om å få ivaretatt sitt åndelige behov” sa statssekretær Dagfinn 
Sundsbø i fjor høst når han innledet fagkonferansen "Rett til egen tros- og livssynsutøvelse” 
(Samarbeidsrådet for tros- og livssyn 2010).  Konferansen tok utgangspunkt i samme 
rundskriv som nevnt over. Sundby hevdet videre at ”ved å legge økt fokus på at vi skal dekke 
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både kulturelle og åndelige behov, så vil tro og livssyn bli en mer naturlig del av de 
kommunale helse- og omsorgstjenestene” (ibid). 
 
Det jobbes med en fagbok med tittelen Åndelighet i profesjonell praksis blant ansatte på 
Diakonhjemmet Høgskole. Dette understreker at det er flere i fagmiljøet som opplever at vi 
trenger mer kunnskap om hvordan vi forholder oss til livssyn i profesjonell praksis. I samtaler 
med mine medstudenter på Diakonhjemmet Høgskole får jeg dette inntrykket bekreftet, hvor 
mange har gitt uttrykk for at dette er et tema vi burde lære mer om.  
 
2 Metode 
2.1 Valg av metode 
 
Metode er i følge Dalland (2007:83) ”redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke.” Valg 
av metode handler om overveielser i forhold til det som oppfattes som den ideelle 
fremgangsmåte og det som er praktisk gjennomførbart (ibid).  
 
Jeg ønsket å foreta en kvalitativ undersøkelse på de ulike kreftavdelingene i Oslo, og hadde 
skaffet en kontakt på de fleste av disse avdelinger. Jeg slo derimot fra meg metoden i neste 
runde, på grunn av metodens ressurskrevende arbeid, samt oppgavens begrensede omfang. 
Veilederen min frarådet meg også dette. Jeg valgte dermed litteraturstudie. 
 
I forhold til innhenting av litteratur og empiri hadde jeg i en tidlig fase samtaler med både 
forskere, forfattere og sosionomer, for å skaffe meg bakgrunnskunnskap og litteraturtips. 
Dette var blant annet hjelp til å bedømme de ulike kildenes relevans. Jeg har ellers 
hovedsaklig brukt BIBSYS av søkemotorer, men også idunn og SocINDEX. Jeg har lest 
tidligere bacheloroppgaver og masteroppgaver både i sosialt arbeid, diakoni og 
sykepleierfaget. 
 
 Jeg hadde et ganske bredt fokus i begynnelsen og beveget meg utenfor fagets grenser i både 
palliativ omsorg, kriselitteratur og religionspsykologi. Jeg snevret deretter oppgaven inn til 
hva det innebærer å forholde seg til menneskets åndelige side i sosialt arbeid.   
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2.2 Kildekritikk 
 
Det finnes foreløpig lite litteratur på feltet livssyn og åndelig omsorg i sosialt arbeid. Dette 
har gjort det utfordrende å finne relevant litteratur til å belyse min problemstilling. Jeg har av 
den grunn valgt å gå utover fagets grenser, spesielt i forhold til temaet åndelig omsorg, som i 
profesjonell praksis er hentet fra sykepleierfaget. 
 
I faglitteratur fra sosialt arbeid er livssyn og etikk et tema hvor Torborg Aalen Leenderts 
skiller seg ut med boka Person og profesjon. Jeg har valgt å bruke denne boken som en av 
hovedkildene mine i teoridelen, nettopp fordi jeg mener den har en unik sammenfatning av 
temaer som verdisyn, menneskesyn og sammenhengen mellom person og profesjon i sosialt 
arbeid. Samtaler med fagpersoner eksternt fra ulike fagmiljø, har gitt meg en bekreftelse på 
dette. Kildekritisk har det vært utfordrende å finne litteratur som kan være en motvekt til det 
som samsvarer med min forforståelse for temaet. Jeg har likevel prøvd å balansere teoridelen 
ved å trekke inn åndelig omsorg som mulig maktovergrep ved bruk av litteratur fra Bergem 
(1998) og Christoffersen (2005).  
 
Når det gjelder empiri til drøftingen har jeg valgt å støtte meg på en empirisk studie av Zahl 
(2002) som består av en omfattende undersøkelse om sosionomers holdninger og handlinger 
tilknyttet livssyn og religiøsitet i profesjonelt sosialt arbeid. Jeg mener denne undersøkelsen 
er relevant i forhold til å belyse min problemstilling. Det finnes lite forskning på dette feltet, 
og undersøkelsen er slik jeg har forstått unik i sosialfaglig sammenheng i Norge. Zahls 
undersøkelse er foretatt blant et tilfeldig utvalg på 2000 blant Fellesorganisasjonens 
medlemmer (FO), hvor svarprosenten bare var på 30 prosent (601 svar). Dette er en svakhet 
ved undersøkelsen. Dataene gir likevel et høyt antall svar og slik sett et bilde på sosionomers 
holdninger og handlinger til dette temaet. Soma (2004) mener (ifølge Zahl 2005:23) at 
medlemmer av FO er ”svært representativt for sosionomer”, hvor 70-80 % av alle sosionomer 
anslås medlemmer. Siden det i undersøkelsen er en gjennomgående høy andel som har svart 
nøytralt er det ikke hold i å anta at de mest positive eller negative til livssynsdimensjonen 
representerer svarene til undersøkelsen (Zahl 2005). 
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3 Teoridel 
 
I teoridelen velger jeg først å gi et overordnet historisk blikk på fagets utvikling. Deretter 
redegjør jeg for grunnleggende faktorer i forhold til oppgavens tema som er menneskesyn, 
livssyn og verdibevissthet/verdinøytralitet og profesjonalitet. Jeg velger videre å redegjøre for 
åndelig omsorg, som jeg mener er vesentlig for å forstå hva det kan innebære og forholde seg 
til menneskets åndelige side.  
 
3.1 Mot en verdibevisst profesjonalitet 
 
I følge Leenderts (1997) har det siden midten av 60-tallet foregått en gradvis 
profesjonalisering av omsorgsyrkene i Norge. Omsorgsyrkene endret seg fra å være 
personbasert til å bli vitenskapsbasert. Sterkt preget av positivismen, ble troen på den 
objektive kunnskap sentral i fagutviklingen (ibid). Det var i den positivistiske 
vitenskapstradisjon at omsorgsyrkene først fikk sin teoretiske forankring, og dette har i følge 
Leenderts satt sitt preg på fagfeltet (ibid). Positivistiske vitenskapsidealer som verdinøytralitet 
og verdifrihet ble en norm for omsorgsyrkenes praksis. Verdinøytralitet handler om at det er 
mulig for den som utvikler kunnskap å utvikle dette uten å påvirke resultatet. Verdifrihet 
dreier seg om at det er mulig å finne kunnskap som gir et objektivt bilde på virkeligheten, som 
altså er fri for subjektive oppfatninger (ibid).  
 
Positivismekritikken på 60-70-tallet var en annen retning som handlet om et oppgjør med 
troen på en objektiv virkelighet, og som avviste verdinøytralitet som en umulighet (Leenderts 
1997). Positivismekritikken handlet også om et oppgjør med den naturalistiske 
virkelighetsforståelsen, blant annet menneskesynet. Etter vært ble positivismekritikken mer 
nyansert, men med et oppgjør med objektiv kunnskap. Livssynsdimensjonen og 
vektleggingen av personlige kvaliteter hos hjelperen var to viktige sider av omsorgen som i 
pendelen fra person til profesjon ble ”skjøvet ut i en faglig periferi” (Leenderts 1997:133). 
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Spor etter positivismen er i følge Leenderts fortsatt tydelig til stede i omsorgsyrkene, både i 
forhold til menneskesyn og kunnskapsidealer.  
 
I omsorgsyrkene har det videre i utviklingen vært en økende interesse for etikk, menneskesyn 
og livssyn, særlig innenfor sykepleierfaget (Leenderts 1997). Utviklingen har medført 
endringer i utdanningssystemene. Gjeldende rammeplan for helse og sosialarbeidere er et 
eksempel på det. Det å forholde seg til menneskets åndelige side ble innlemmet i 
rammeplanen for sosionomer i 1999, uten noen registrerbar debatt verken blant 
sosialarbeidere eller innenfor utdanningsmiljøene (Zahl 2005). I foranledningen til helse- og 
sosialfaglig rammeplan 1999, ble det blant annet i 1998 vedtatt en opptrappingsplan fra 
myndighetene for å styrke psykisk helsevern: 
 En person med psykiske problemer må ikke bare sees på som en pasient, men som et 
helt menneske med kropp, sjel og ånd. Nødvendige hensyn må tas til menneskets 
åndelige og kulturelle behov, ikke bare de biologiske og de sosiale. Psykiske lidelser 
berører grunnleggende eksistensielle spørsmål og dette må prege oppbygging, praksis 
og ledelse av alle helsetjenester (St.prp nr. 63, 1997/98, s.2).   
Med dette ser vi bakteppe for fagets utvikling, mot en økende bevissthet omkring det 
verdibaserte.  
 
3.2 Et helhetlig menneskesyn 
Menneskesyn handler om svarene på spørsmål om hva mennesket er (Aadland 1998). Er 
mennesket fritt eller avhengig av ytre og indre faktorer? Er mennesket grunnleggende 
annerledes dyr? Er mennesket et åndsvesen? Eller er mennesket ”ikke noe mer enn” summen 
av arv og miljø? (Aadland 1998:97) 
I følge gjeldende rammeplan for sosialt arbeid (2005) er et helhetlig syn på brukerne 
avgjørende for et godt tilbud. I faglitteraturen beskrives et helhetlig menneskesyn ut fra den 
fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og åndelige dimensjonen (Grasaas mfl. 2009). 
Myndigheter og potensielle klienter kan altså forvente av oss som profesjonelle yrkesutøvere 
at vi har et helhetlig menneskesyn og forholder oss også til den åndelige siden av mennesket.  
 
Aadnanes (2002) mener vi i vesten preges av det naturalistiske menneskesynet i langt større 
grad enn vi til vanlig er klar over. Dette gjelder både innenfor samfunnsvitenskapene, 
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psykologien og også helse og sosialsektoren (ibid). Nissen (2008) mener vi i sosialt arbeid 
ikke kan unngå å bli preget av det menneskesynet som preger det øvrige samfunnet.  
I følge Leenderts (1997) representerer vårt bilde av hva det er å være menneske en avgjørende 
nøkkel til en helhetlig omsorg. Hun utdyper grundig viktigheten av å se på mennesket som et 
åndsvesen, for å forholde seg til menneskets egenart. Blant annet det at mennesket er 
meningssøkende. Vår oppfatning av hva det er å være menneske, påvirker ikke bare oss selv, 
men også vårt forhold til andre mennesker (ibid).  ”På mange måter er det menneskesynet 
som avgjør i hvilken grad livssynsdimensjonen regnes som viktig eller ikke” (Leenderts 
1997:12).  
 
3.2.1 Mennesket som meningssøkende 
 
I følge Viktor E. Frankl (1971) er menneskets søken etter mening den primære drivkraft i 
livet. Han utarbeidet logoterapi som en reaksjon på Freuds psykoanalyse, som han mente 
bygde på et for snevert menneskesyn. Han mener vi lever i en tid med mye eksistensiell 
frustrasjon, som forklares med at mange sliter med meningen med livet. Frankl har opplevd å 
sitte i konsentrasjonsleir, og erfart hvor avgjørende viktig for liv og helse det er å finne 
mening i tilværelsen. Han mener mennesket ikke bare må ha noe å leve av, men også noe å 
leve for. 
 
3.2.2 Livssyn 
 
Livssynsbegrepet er relativt nytt, og ble først et vanlig uttrykk i Norge på 1970-tallet 
(Aadnanes 2002). For å forstå hva livssyn dreier seg om må vi starte med begrepet 
livsspørsmål. Finnes det en mening med livet? Hva gir meg verdi som menneske? Finnes det 
en Gud? Er alt slutt med døden, eller finnes det et liv etter dette? Osv. Slike eksistensielle 
spørsmål kalles med en samlebetegnelse livsspørsmål. Våre oppfatninger og svar på slike 
spørsmål kalles livssyn. Livssyn rommer både virkelighetsforståelse, menneskesyn og 
moraloppfatning (ibid). Mari-Anne Zahl definerer livssyn på følgende måte: 
 
Søken etter mening og et moralsk tilfredsstillende forhold til seg selv, andre 
mennesker, universet og den fundamentale eksistens uansett hvordan hver enkelt måtte 
forstå den. Livssyn kan ha en religiøs uttrykksform så vel som en ikke-religiøs 
tilknytning (2005:103). 
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3.3 Vår profesjonalitet – en sammensatt helhet 
 
 
Profesjonalitet innenfor sosialt arbeid dreier seg både om en akademisk kvalifikasjon og de 
forventninger som sosialarbeideren møter i sin yrkesutøvelse (Kokkinn 2005). I 
forventningene som den profesjonelle møter, ligger også den personlige kompetansen. 
”Personlig kompetanse handler om hvem vi er som person, for oss selv og i møte med andre 
mennesker” (Skau 2005:58). Det handler også om hvem vi lar andre få være i møte med oss, 
og om hva vi har å gi på et mellommenneskelig plan (ibid). Forventningene yrkesutøveren 
møter er styrt av retningslinjer for fagutøvelsen, som rammeplanen for 3årig 
sosionomutdanning fra myndighetene og det etiske grunnlagsdokumentet fra 
fagorganisasjonen. Retningslinjene kan sies å være en veiviser til profesjonalitet (Kokkinn 
2005). Jeg skal komme tilbake med et eksempel på hva dette kan innebære. 
 
I beskrivelsen av profesjonalitet i sosialt arbeid kan man skille mellom 
forvaltningsrasjonalitet og omsorgsrasjonalitet (ibid). Omsorgsrasjonalitet handler om å ta 
utgangspunkt i klienten og hans/hennes behov. Det handler om blant annet kvaliteter som 
varme, ekte engasjement og aktiv lytting. Forvaltningsrasjonalitet handler om likebehandling i 
forhold til rettigheter. Dette er knyttet til lover og regler, og en juridisk tenkemåte (ibid). For å 
oppnå det Kokkinn utrykker som ”faglig teft” må en som yrkesutøver inneha en kombinasjon 
av disse perspektivene. Det handler i følge helseveteran Peter Hjort (Skau 2005) om å ha en 
kald hjerne og et varmt hjerte.  
 
Kokkinn (2005) illustrerer viktigheten av ekte engasjement med to motpoler; sosialfaglig 
kjærlighet og sosialfaglig vold. Sosialfaglig kjærlighet innebærer å vise respekt, varme og 
anerkjennelse. Om en ikke gjør dette, vil en ubevisst stå i fare for å vise det motsatte, som er 
sosialfaglig vold. Sosialfaglig vold innebærer kulde, mangel på finfølelse, undervurdering, 
eller mangel på konsentrasjon (ibid).   
 
Profesjonelt sosialt arbeid er et arbeid med og for mennesker. Christoffersen (2005) presiserer 
viktigheten av at vi som profesjonelle ikke bare møter klienter som klienter, men også som 
medmennesker på samme tid, som er profesjonsetikkens utfordring. Leenderts mener at den 
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medmenneskelige faktoren ofte blir oppfattet som noe i tillegg til det å være profesjonell. 
Som for eksempel; ”Hun var ikke bare profesjonell, men også et medmenneske som gav av 
seg selv” (Leenderts 1997:133) Som nevnt tidligere ble vektleggingen av personlig 
kompetanse tilsidesatt i forbindelse med profesjonaliseringen av faget, som i følge Leenderts 
til en viss grad henger igjen i vår forståelse av begrepet profesjonalitet.   
 
 
3.3.1 Hva innebærer det ifølge fagets retningslinjer å være profesjonell? 
 
Den yrkesetiske kompetansen bygger på de yrkesetiske prinsippene (2002). I følge yrkesetisk 
grunnlagsdokument for sosionomer (2002:4), skal en profesjonell relasjon bygge på ”tillit, 
åpenhet, redelighet, omsorg og nestekjærlighet”. Den medmenneskelige faktoren som 
Christoffersen mener hører til profesjonaliteten kommer her til syne. I følge yrkesetiske 
prinsipper (2002:8) må yrkesutøverne kunne utvise ”dømmekraft som integrerer en faglig 
vurdering av den konkrete situasjonen med yrkesetiske verdier og holdninger”. Dette krever 
”ydmykhet, lydhørhet og mot” (ibid:8). Hva innebærer det å utvise dømmekraft som krever 
blant annet lydhørhet og mot?  I følge Damsgaard (2010) handler det profesjonelle motet 
blant annet om å stå i ting og tåle å leve med reelle dilemmaer. Samtidig mener hun man må 
”tørre å konfrontere det som er vanskelig” (2010:113). Viljen til å forbedre egen 
yrkesutøvelse og å utsette seg selv og andre for et kritisk blikk kan også være en del av et 
profesjonelt mot (ibid). Det kan blant annet handle om dristige dialoger og nærgående kontakt 
med oss selv. Det profesjonelle motet vi oppfordres til i de yrkesetiske prinsippene, er et 
eksempel på hvor sammensatt og samtidig utfordrende profesjonalitetsbegrepet i sosialt 
arbeid er.  
 
 
3.4 Verdinøytral eller verdibevisst? 
                                                                                                     
Verdinøytralitet i profesjonelt sosialt arbeid handler om at omsorgsarbeideren skal være 
nøytral når det gjelder livssynsrelaterte verdier (Leenderts 1997). Vedkommende skal altså 
ikke ta stilling til slike verdier i sitt forhold til klienten. Dette prinsippet ble som nevnt 
tidligere utviklet som en del av profesjonaliseringen av faget på 60-tallet, hvor troen på 
objektiv kunnskap vokste frem. Omsorgsarbeideren skal forholde seg på tilskuerplassen, og 
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ikke være en aktiv deltaker eller medspiller (ibid). Prinsippet om klientens premisser er en 
viktig årsak til denne tilnærmingen, i forhold til at man ikke skal påvirke klienten med sine 
verdier. Tanken har vært å være en hjelp til å ta den andre på alvor, med respekt for klientens 
integritet og egenart. 
 
Et sentralt spørsmål innenfor profesjonell omsorg er hvor helse og sosialarbeiderens 
personlige verdier hører hjemme (ibid). Er mine livsverdier private eller angår de også mitt 
forhold til klienten? Leenderts (1997) mener at en ved å ha en verdibevisst holdning vil 
sosialarbeideren alltid trenge å arbeide bevisst med verdispørsmål. 
 
Leenderts (1997) mener det er umulig å forholde seg til klientens situasjon og behov, uten å 
være farget av egne verdier. Hun mener våre holdninger og verdier skinner igjennom og 
påvirker vår relasjon til klienten, uansett hvordan vi stiller oss til det. Om vi ikke erkjenner 
dette, står vi i fare for å opptre som verdiblinde, som skjer når vi påvirker klienten ubevisst 
med våre verdier og fordommer (ibid). Vi trenger derfor i følge henne å rette søkelyset på 
våre holdninger. Våre holdninger som vi ikke har gjort til våre egne gjennom en bevisst 
prosess, kaller vi gjerne fordommer (ibid).  
 
3.5 Åndelig omsorg 
 
Teologene Stifoss-Hanssen og Kallenberg som presenterer slik jeg har forstått 
forskningsfronten i det norsk/svenske forskningsmiljøet innenfor åndelig omsorg har følgende 
definisjon på uttrykket åndelig omsorg: 
 
”Åndelig omsorg kan forstås som 
- det å være oppmerksom på brukerens eksistensielle spørsmål og ressurser,  
- og lytte til den mening disse har i brukerens livshistorie, og  
-å assistere brukeren i hans/hennes arbeid med eksistensielle spørsmål, med  
utgangspunkt i hans/hennes eget livssyn” (1998:21). 
 
Definisjonen stiller krav til omsorgsarbeideren om å aktivt lytte og sette seg inn i den andres 
åndelige ståsted (ibid:21).”Spirituality is the heart of helping” sier Canada og Furman 
(2010:3), som viser i undersøkelser at amerikanerne, har et langt mer naturlig og integrert 
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forhold til det de kaller ”spiritual care” i profesjonelt sosialt arbeid. Amerikanernes forståelse 
av ordet ”spirituality” er mer omfattende enn den norske bruken av ordet åndelighet. Det gir 
oss en forståelse av at det handler om noe mer enn å være religiøs. Åndelighet refererer til en 
universell menneskelig prosess, som blant annet handler om søken etter mening, hensikt, 
moral, velvære, og dybde i relasjon til oss selv og utover oss selv (Canada og Furman 2010).  
Åndelighet kan både uttrykkes på en religiøs og en ikke religiøs måte (ibid).   
 
Begrepet åndelig omsorg er hentet fra sykepleierfaget i profesjonell praksis. Anne Elsebet 
Overgaard (2003) som også forholder seg til Stifoss Hanssen og Kallenbergs definisjon av 
åndelig omsorg, mener at alle kan og bør utføre de to første nøkkelordene oppmerksomhet og 
lydhørhet. ”Å utvikle oppmerksomhet for åndelige behov dreier seg først og fremst om 
engasjement, vilje og evne til empati og kommunikasjon” (Blix og Breivik 2006:109). 
Personlig kompetanse og profesjonell dømmekraft blir særlig viktig i sammenheng med det 
siste nøkkelordet assistere. Det å assistere kan også være å tilrettelegge ut fra klientens behov 
og ønsker (ibid). Dette kan for eksempel være å henvise samtale til en prest.  
 
Det presiseres at det er pasienten som er utgangspunkt for alt, både oppmerksomheten, 
lydhørheten, og hjelpen som foretas. Dette krever en bevissthet i forhold til hele mennesket 
(Overgaard 2003). Åndelig omsorg og et helhetlig menneskesyn henger altså tett sammen. I 
følge Shulman (2003) er det viktig å ”tune in” for å fange opp direkte og indirekte signaler 
tidlig i en arbeidsrelasjon, som kan være viktig i denne sammenhengen.  
 
Overgaard (2003:131) mener mange omsorgsarbeidere uttrykker at det å forholde seg til 
pasientens livssyn/religion er å tråkke over pasientens grenser, eller ”sånt er ikke viktig for 
pasienten”, hvor det viser seg i undersøkelser at dette derimot er hjelperens holdninger, som 
legges over på pasienten. 
 
I følge Stifoss Hanssen og Kallenberg (1996:89) finnes det ingen ”riktig metode” i åndelig 
omsorg, fordi vi alle er ulike, også klientene og deres behov, og vi har også ulike oppgaver 
som tjenesteytere. Personlige forutsetninger, erfaring og modenhet er også særlig sentralt i 
denne sammenheng (ibid: 89) Stifoss Hanssen og Kallenberg mener at det å ha et utydelig og 
uavklart forhold til livssyn, kan bli en avgjørende hindring for å ivareta klientens åndelige 
behov. Det betyr selvsagt ikke at man ikke kan være tvilende, men man bør være fortrolig 
med tvilen (ibid). 
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Overgaard mener åndelig omsorg først og fremst handler om omsorg. Det handler om ”at 
møde mennesker i deres eksistens, i dyp nød og ellers i glæden” (2003: 15).  Omsorg er et 
relasjonsbegrep, som er noe av det mest fundamentale ved menneskets eksistens (Bergem 
1998). Omsorg for andre, i profesjonell sammenheng, handler om omsorg for de som ikke er 
selvhjulpne i den gitte situasjonen (ibid). Omsorg handler om praktiske handlinger til beste 
for andre. Det sentrale er å forstå den andre, som et medmenneske. ”Ordet omsorg brukes 
ikke så mye i litteraturen i sosialt arbeid, men som begrep og fenomen har omsorg alltid vært 
tilstede i sosialt arbeid” (Zahl 2005:107) 
3.5.1 Ressursorientert omsorg 
 
For at vi som profesjonelle skal opptre konstruktivt overfor det andre mennesket, må vi i følge 
Skau (2003) ta utgangspunkt i en ressursorientert tenkning. Dette handler om å forholde seg 
til mennesket som et potensial for vekst og forandring, med unike ressurser det kan aktivere 
for å takle sine livsproblemer (s41) Vi må oppføre oss slik at det andre mennesket opplever 
styrket selvfølelse og økt kompetanse i forhold til eget liv og helse (ibid). Under sykdom kan 
pasientens tro og livssyn være en styrke og en ressurs, som gjør det lettere å bære smerte og 
lidelse (Blix og Breivik 2006:110). Vi trenger derfor kjennskap til hva som gir pasienten 
inspirasjon, mening og håp (ibid). Noen ganger kan for eksempel pasientens livshistorie 
hjelpe oss til å forstå pasientens åndelige behov og problemer (ibid).  
 
3.5.2 Er samtaler om det eksistensielle enklere enn vi tror? 
  
Sykehusprest og psykoterapeut Bent Falck mener at samtaler om liv og død, tro og tvil er 
enklere enn vi tror (1999). Han mener at selv om emnet er komplisert, trenger ikke samtalen 
være det (Falk 1999). Falck mener at det vanskelige med dette kan være at man ikke orker å 
bære smerten av maktesløshet i situasjonen (ibid). Hvis en tror det er vanskelig fordi 
”problemet” er så komplisert, er det kanskje fordi en forveksler den eksistensielle/åndelige 
samtalen med rådgivning (ibid). Hvis du skal finne råd for den andre, blir det komplisert. Å 
være rådløs eller målløs er også en del av virkeligheten, og ærlighet rundt dette skaper 
troverdighet (ibid).  Det sentrale er å anerkjenne og ta den andre på alvor, og være ærlig både 
med seg selv og den andre.  Falck mener hjelperen har en del ressurser for å overvinne krisen, 
men de avgjørende ressursene har den kriserammende selv.  ”En aksepterende kontakt, det vil 
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si den kontakt som er uten maktbehov og er oppmerksom og ærlig, er drivhuset for 
menneskelig vekst” (Falck 1999:31). Et menneske vokser bare under omstendigheter hvor 
man føler seg grunnleggende godtatt som den man er (ibid). 
 
”Hjelp finner sted når en person tilbyr noe til en annen på en slik måte at den andre kan bruke 
det til å gjøre noe med et problem som vedkommende var ute av stand til å gjøre alene” (Zahl 
2005:19) 
 
3.6  Åndelig omsorg - mulig maktovergrep 
 
Anders Bergem (1998) reiser en viktig problemstilling i forbindelse med utøvelse av åndelig 
omsorg. Han presiserer den kristne omsorgsarbeiders mulighet for å bevisst påvirke klienten i 
kristen retning. En slik påvirkning kan skje uten at det kommer som svar på spørsmål, eller i 
samhandling med klienten. Han mener det kan dreie seg om at omsorgsarbeideren gir sine 
egne svar på spørsmål som klienten ikke har stilt, verken direkte eller indirekte. Han mener 
dette av enkelte forsvares ved at det er den kristnes plikt til å gi uttrykk for disse verdiene. 
Bergem kaller dette en form for ”misjonering”.  
 
Selv om Bergem bruker den kristne omsorgsarbeider som eksempel på mulighet til påvirke 
klienten med sine livsverdier, vil muligheten for maktovergrep i åndelig omsorg selvsagt også 
gjelde om omsorgsarbeideren for eksempel er humanetiker eller muslim, og bevisst påvirker 
klienten med sine livsverdier. Man unnlater å la klienten få definere sin virkelighet, og 
nedvurderer eller ignorerer klientens anliggende. Poenget er at klientens premisser og rett til 
selvbestemmelse alltid skal ligge til grunn. Det handler om den enkeltes rett til å bestemme 
over forhold som gjelder en selv (NOU 2004).   
 
Den etiske fordring i sosialt arbeid innebærer at vi skal bruke makten vi har overfor et annet 
menneske til beste for dette mennesket, og ikke til beste for oss selv  
(Christoffersen 2005). God vilje er ingen garanti mot krenkelser og overgrep. Christoffersen 
mener mange overgrep har skjedd i god vilje, og kanskje kan nettopp den gode viljen være en 
del av problemet i noen sammenhenger, om man ukritisk er overbevist om at handler til beste 
for den andre.  
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Filosofen Hans Skjervheims uttrykk ”det instrumentelle mistake” er beskrivende i en slik 
situasjon. Dette handler om at den profesjonelle forholder seg til klienten som det skal ”gjøres 
noe med” klienten. Det utvikles med dette en subjekt-objekt relasjon. Omsorgsarbeideren blir 
så opptatt av den instrumentelle handlingen at klientens egen stemme og anliggende blir 
glemt eller lagt til side (Christoffersen 2005:55).  
 
4 En empirisk studie 
 
Undersøkelsen ”Religion and spirituality in Norwegian social work practice” (Zahl 2002, 
2005) kom det fram at 79,5 prosent av respondentene mente at livssyn var et fundamentalt 
aspekt ved mennesket. Kun 27, 6 prosent av respondentene mener at de hadde ferdigheter til å 
hjelpe klienter i livssynsanliggende, 42 prosent mente at sosialarbeidere ikke har disse 
ferdighetene. Hele 72 prosent mente sosialarbeidere burde utvide sin kunnskap om dette 
feltet. 6 prosent var uenig. 
 
70 prosent mente sosialarbeidere bare burde ta opp religion/ livssyn dersom klienten først 
hadde uttrykt ønske om dette, mens 16 prosent var uenig. 39,5 prosent mente at livssyn kan 
trekkes inn basert på profesjonelt skjønn, mens 26,4 prosent var uenig.  
 
24,8 prosent av respondentene mente det strider mot sosialt arbeids intensjoner å integrere 
religion/livssyn i sosialfaglig praksis (for øvrig 9% i USA og 15% i Storbritannia mente det 
samme i tilsvarende undersøkelser) mens 43,3 prosent var uenig.   
 
66,3 prosent mente det var passende å ta opp livssynsspørsmål når en klient var dødssyk. 43,3 
prosent mente det var passende å ta opp religiøse temaer. 70,2 prosent mente det var passende 
å ta opp livssyn i forbindelse med å bli fosterforeldre.   
 
45 prosent hadde henvist klient til prest eller andre religions/livssynsveiledere. Et flertall av 
respondentene mente at ulikhet i tro eller verdier mellom sosialarbeider og religions- og 
livssynsledere forhindret henvisning. Mangel på tillit gjorde at 49 prosent iblant og 22 prosent 
ofte forhindret henvisning.  
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5 Drøftingsdel 
 
Jeg er ikke først og fremst opptatt av å finne svar i denne drøftingen, men jeg ønsker å belyse 
spørsmål og se sosionomers praksis i lys av fagets retningslinjer og teori. Jeg tar utgangspunkt 
i Zahls empiriske studie og rundskrivet ”Rett til egen tros- og livssynsutøvelse, og drøfter 
først om det er i det hele tatt er grunnlag for å trekke inn livssyn i profesjonelt sosialt arbeid. 
Videre vil jeg drøfte hva dette kan innebære i praksis, både i forhold til eksistensielle 
spørsmål generelt, og det å ha spesifikke behov for tros- og livssyns utøvelse. Jeg redegjører 
tilslutt for et kunnskapsbehov.  
 
5.1 Livssyn - en del av profesjonell praksis? 
 
I følge Frankl (1971) er søken etter mening den primære drivkraft i menneskets liv. I Zahls 
undersøkelse (2002) mener 80 prosent av sosionomene at livssyn er et fundamentalt aspekt 
ved det å være menneske. Samtidig svarer 25 prosent av respondentene at integrering av 
religion og livssyn i sosialt arbeids praksis er i konflikt med sosialt arbeids intensjoner, og 32 
prosent svarte nøytralt på samme spørsmål. Siden så mange opplever livssyn som 
fundamentalt, er det grunn til å tro at mange sosionomer opplever livssyn som sentralt også i 
sine liv. En del respondenter i undersøkelsen opplevde integrering av livssyn/religiøsitet i 
strid med fagets intensjoner. Det kan for det første indikere en usikkerhet for hva det faktisk 
innebærer å intrigere i denne sammenhengen. Betyr integrering at det er fritt fram for 
hjelperen å påvirke klienten med sine livsverdier? Eller betyr det at klienten får en mulighet 
for også å bli møtt på sine eksistensielle behov? Å integrere livssyn i faget vil uansett kunne 
medføre en del ”fallgruver.” Klientens selvbestemmelse og autonomi er grunnleggende viktig 
i sosialt arbeid. Respondentenes svar kan indikere en reell frykt for at det å åpne for 
livssynsdimensjonen i arbeidsrelasjonen vil svekke klientens autonomi. Hjelperen vil kunne 
påvirke vedkommende bevisst med sine livsverdier og ”misjonere” slik Bergem (1998) 
beskriver det. Respondentenes svar kan også representere en holdning om at livssyn er en 
privatsak. I følge Leenderts (1997) er et sentralt spørsmål innenfor profesjonell omsorg hvor 
helse og sosialarbeiderens personlige verdier hører hjemme. Og om livssyn er en privatsak 
bør vel både den profesjonelle og klienten kunne slippe å forholde seg til dette feltet i en 
profesjonell relasjon? Samtidig kan man si ut fra den grunnleggende retten til 
selvbestemmelse og autonomi, at ved å eventuelt ikke tilby muligheten til å berøre 
 19 
livssynsdimensjonen i arbeidsrelasjonen til klienten, gir man paradoksalt nok ikke klienten 
mulighet til selv å bestemme om livssynsdimensjonen er en privatsak, eller et anliggende 
klienten ønsker å bli møtt på. Selvbestemmelsesretten handler i følge Dahle og Torgauten 
(2010) ikke om at klienten ikke skal motta assistanse og hjelp i beslutningsfaser, men det 
handler om at vedkommende får være hovedaktør i beslutningen.  
Hvis en klient i en livskrise opplever at sitt livssyn er sin primære drivkraft i sitt liv, hvordan 
kan det å forholde seg til klientens livssyn da være i strid med fagets intensjon? Er ikke noe 
av fagets intensjon å ”møte klienten der han/hun er”? Kanskje er respondentenes svar i Zahls 
undersøkelse en oppfattelse om at dette er noen andres ansvarsområde enn sosialarbeiderens? 
Svarene kan også være uttrykk for en reell usikkerhet. Det at over 30 prosent svarer nøytralt 
på spørsmålet kan forsterke den påstanden. En eventuell usikkerhet kan ses i sammenheng 
med fagets utvikling på 60-70tallet, hvor livssynsdimensjonen ble ”skjøvet ut i en faglig 
periferi” (Leenderts 1997:133), og hvor verdinøytralitet og verdifrihet har vært sterke normer 
i faget siden.  Uansett hva som ligger bak respondentenes svar, svarer flertallet (72 prosent) at 
sosionomer burde utvide sin kunnskap om livssynsdimensjonen. Erkjennelsen av et 
kunnskapsbehov står i en interessant kobling til respondentenes oppfattelse av integrering av 
livssyn i faget. Jeg skal komme tilbake til kunnskapsbehovet i punkt 5.4.  
 
De 20 prosentene i Zahls undersøkelse som enten svarte nøytralt eller svarte uenig i om 
livssyn er fundamentalt, kan indikere et grunnleggende annet menneskesyn enn hva 
retningslinjene for vår profesjonelle praksis fremhever, som bygger på et helhetlig 
menneskesyn (Grasaas mfl. 2009) I følge Leenderts (1997) er synet på mennesket 
grunnleggende viktig for hvilken plass vi gir livssynsdimensjonen. I fagets rammeplan slås 
det fast at et helhetssyn på klienten som også innebærer den åndelige siden, er avgjørende for 
godt sosialt arbeid (Utdannings og forskningsdepartementet 2005) Både myndigheter og 
potensielle klienter kan altså slik sett forvente at vi som sosionomer også forholder oss til 
livssynsdimensjonen i profesjonell praksis. Innlemming av åndelige sider i rammeplanen, 
vakte ingen synlig debatt i 1999, i følge Zahl (2005). Kanskje er det et paradoks at det ikke 
vakte en debatt, med tanke på at det er forventet at de 25 prosent av respondentene som 
opplever integrering av livssyn i konflikt med fagets intensjoner, faktisk forholder seg til 
klientens åndelige side? I følge Kokkinn (2005) er fagets retningslinjer en veiviser til 
profesjonalitet. Et helhetlig syn på klienten, som også innebærer klientens åndelige side, kan 
altså sies å være en del av det å være profesjonell. Det betyr ikke at for eksempel 
eksistensielle spørsmål alltid vil være aktuelt i en arbeidsrelasjon, men ved å åpne opp for 
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muligheten, er det da i følge Dahle og Torgauten (2010) opp til klienten selv ut fra 
selvbestemmelsesretten å i praksis bestemme hva det innebærer å være et helt menneske.   
 
5.2 Åndelig omsorg i sosialfaglig praksis 
 
Om vi skal forholde oss til klientens åndelige side, hva innebærer dette så i praksis? Det står 
ingen instruks om hva dette innebærer i fagets rammeplan. Derimot i rundskriv I - 6/2009 
presiserer Helse og omsorgsdepartementet klientens rett til egen tros og livssynsutøvelse, som 
videre gir oss noen konkrete rettesnorer for hvordan myndighetene ønsker at vi skal utøve vår 
yrkespraksis. De som er avhengig av personlig bistand fra den kommunale helse og 
omsorgstjeneste, skal få tilrettelagt også sine åndelige behov ”i samsvar med den enkeltes 
ønske, bakgrunn og tilhørighet” (Helse- og omsorgsdepartementet 2009).  
 
I Zahls undersøkelse svarer 70 prosent av respondentene at sosialarbeider bare bør ta opp 
livssynsspørsmål dersom klienten først har uttrykt ønske om dette. I følge Leenderts (1997) 
vil dette i praksis føre til at hjelperen og klienten blir ventende på hverandre. Dette vil kunne 
medføre at klientens åndelige behov og ressurser ikke blir medregnet i bildet som tegnes av 
vedkommende i arbeidsrelasjonen. Den profesjonelle risikerer da slik sett å kunne utøve det 
Kokkinn (2005) kaller sosialfaglig vold. Prinsippet om å ”møte klienten der han/hun er” og 
”timing” blir viktig når man berører livssynsspørsmål i sosialt arbeid (Zahl 2005:19). Men 
hvordan kan man vite hvor klienten ”er” uten å spørre? Zahl (2005) mener en tilnærming på 
dette feltet både krever lydhørhet og sensitivitet. Shulman (2003) er opptatt av å ”tune in” i 
forberedelsesfasen, før vi skal møte klienten, for å fange opp indirekte signaler under de første 
møtene, og gi direkte respons på disse. Kanskje kan det å stille spørsmål på en respektfull 
måte, ut fra det man opplever som åndelig behov, være en del av det å tenke helhetlig i en 
kartleggingsprosess? Stifoss Hanssen og Kallenberg (1998:91)  ”neppe mange som vil avvise 
en slik mulighet om klienten får tillit til at det er hans/hennes egne premisser som skal ligge 
til grunn for samtalen”. Den profesjonelles dømmekraft og skjønn er grunnleggende i sosialt 
arbeid. I Zahls undersøkelse mener derimot bare 39, 5 prosent av respondentene at hjelperen 
bør trekke inn livssynsspørsmål basert på profesjonelt skjønn. Dette kan ses i sammenheng 
med respondentenes svar om å bare ta opp livssynsspørsmål når klienten først har uttrykt et 
ønske om det. 
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Overgaad mener at mange omsorgsarbeidere ikke forholder seg til klientens 
livssynsdimensjon fordi de mener at dette er privat og å tråkke over pasientens grenser. Eller 
noen har en holdning om at ”dette ikke er viktig for klienten”(2003:131). Det er viktig å være 
sensitiv for klientens grenser, og hvilke temaer klienten opplever som relevant i en samtale. 
Overgaard antyder derimot at en del omsorgsarbeidere legger sine egne holdninger over på 
klienten. Fratar man ikke da den enkelte klients rett til selv å definere sine grenser og hva som 
eventuelt er viktig eller ikke å snakke om?  
 
Shulman(2003:148) mener at en del av arbeidet i kontraktsfasen kan dreie seg om å hjelpe 
klienten til å forholde seg til temaer som vanligvis oppleves som tabu i samfunnet vårt. Kan 
ikke dette også gjelde i forhold til eksistensielle spørsmål? Zahl mener hjelp handler om å 
tilby klienten noe som en ikke var i stand til å gjøre selv.  Slik sett kan en kanskje si at 
klienten bør kunne forvente at det er hjelperen som tar initiativ til å sette ord på klientens 
utfordringer, og det som oppleves vanskelig, for eksempel der hvor klienten strever med 
eksistensielle smerte. Ved eksistensiell smerte mener jeg det å streve med mening i livet. 
Frankl (1971) mener vi lever i en tid med mye eksistensielle frustrasjon, hvor ikke bare det å 
ha noe å leve av, men også for, blir vesentlig. For eksempel om man har mistet noen av sine 
nærmeste, eller opplever alvorlig sjukdom. Falck (1999) mener hjelperen har en del ressurser 
i krisen, men de avgjørende ressursene har klienten selv. 42 prosent av respondentene i Zahls 
undersøkelse mente derimot sosialarbeidere generelt sett ikke har ferdigheter til å hjelpe 
klienter i religiøse/livssynsanliggende spørsmål. Dette kan kanskje være en mulig forklaring 
på at respondentene ikke tar initiativ til livssynsrelaterte spørsmål? 
 
Klienter kan befinne seg i ulike former for livskriser hvor grunnvollen i livet rister og 
eksistensielle spørsmål og eventuelle ressurser blir sentralt. Når sosionomer i Zahls 
undersøkelse ble spurt om i hvilke situasjoner det kunne være naturlig å ta initiativ til 
livssynsspørsmål svarte 66,3 prosent seg enig i forbindelse med en dødssjuk klient, mens 43,3 
prosent mente religiøse spørsmål var passende i samme situasjon. Situasjonen hvor flest 
respondenter mente det var passende å reise livssynsspørsmål var i forbindelse med klienter 
som forbereder seg til å bli forsterforeldre (70,2 prosent) mens 52,5 prosent ville reist 
spesifikt religiøse spørsmål i samme situasjon.   
 
Stifoss Hanssen og Kallenberg (1998) mener en tilnærming på dette feltet krever både 
basiskunnskap om livssyn og religionsspørsmål og evnen til å ta et innenfra perspektiv. I 
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tillegg bør en ha et avklart forhold til et livssyn. Dette blir sentrale både i forhold til å avdekke 
behov, og det å møte disse behovene (ibid). Det viktigste slik jeg ser det at en viser en 
grunnleggende respekt for det mennesket en skal hjelpe, og viser oppmerksomhet og 
lydhørhet ut fra et helhetlig perspektiv, uavhengig sitt eget eller klientens livssynsståsted. I 
følge Stifoss Hanssen og Kallenberg finnes det ingen ”riktig metode” i åndelig omsorg. Det 
kan dreie seg om å tørre å være et medmenneske samtidig som man er profesjonell, som 
Christoffersen (2005) beskriver som en av profesjonsetikkens utfordringer.  Leenderts (1997) 
mener at dersom vi ønsker et helhetlig menneskesyn i vår yrkespraksis, slik myndighetene 
forventer, må vi fokusere på holdninger og eventuelt fordommer blant hjelperne på dette 
feltet. 
 
 
5.3 Tilrettelegging for tros – og livssynsutøvelse 
 
I rundskriv I-6/2009 presiseres det at en klient som er avhengig av personlig bistand fra den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten, har en grunnleggende rett til tros og livssynsutøvelse 
bygd på FNs konvensjon om religionsfrihet, som også gjelder om man er sjuk eller har nedsatt 
funksjonsevne og trenger bistand og tilrettelegging (Helse - og omsorgsdepartementet 2009). 
Det presiseres i samme rundskriv at tjenesteyteren sammen med tjenestemottakeren har 
ansvar for å tilrettelegge for tros og livssynsutøvelse. Det å kartlegge klientens behov i denne 
sammenheng utdypes på følgende måte: 
 
Kartlegging av behovet den enkelte har på dette området og påfølgende kontakt og 
samarbeid med tros og livssynssamfunn, blir nevnt som konkrete tiltak som kan 
nedfelles i individuell plan for å sikre ivaretagelse av viktige sider i et menneskets liv. 
For mange vil det for eksempel kunne være av sentral betydning å få mulighet og 
tilgang til samtaler om eksistensielle spørsmål (Helse – og omsorgsdepartementet 
2009). 
 
Helseminister Strøm-Erichsen mener at i praksis må yrkesutøveren for det første sette seg inn 
i klientens livshistorie og bakgrunn (ibid). Myndighetene forventer her altså en langt mer 
aktiv tilnærming til livssynsdimensjonen enn det respondentene i Zahls undersøkelse viser. 
Om vi tar utgangspunkt i døgninstitusjoner, som slik sett er klientens ”hjem” for kortere eller 
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lengre tid, bør man slik jeg ser det kunne stille større krav til personalets tilbud og 
oppmerksomhet på dette området, enn for eksempel i en sammenheng på et sosialkontor. Det 
handler om å bistå eller legge til rette for at klienten får ivaretatt det rundskrivet beskriver 
som grunnleggende behov (ibid). I denne sammenhengen blir Stifoss Hanssen og Kallenbergs 
(1998) nøkkelord oppmerksomhet, lydhørhet og assistanse vesentlig. Slik jeg ser det blir 
myndiggjøring viktig i en slik situasjon. Myndiggjøring innebærer at klienten får hjelp til å ta 
i bruk egne ressurser, slik at vedkommende opplever mestring og styring over eget liv 
(yrkesetiske prinsipper 2002). For eksempel om en klient på et omsorgssenter har et behov for 
å få tilrettelagt mulighet for gudstjeneste en gang i uka, eller om en klient ønsker å samtale 
om sin tro. En må slik jeg ser det gi klienten definisjonsmakt over sine egne faktiske behov, ut 
fra sine premisser. Viss det for eksempel råder en kultur slik Overgaard (2003) beskiver at å 
forholde seg til klientens livssyn er en privatsak eller ”sånt er ikke viktig for klienten”, blir det 
kanskje krevende å observere klientens behov i en slik sammenheng?  
 
Samtidig må en heller ikke gå i andre ”grøften” og bli så ivrig om en oppdager klientens 
åndelige behov og ønsker, at en invaderer klienten på sine egne premisser, jamfør Bergems 
(1998) bruk av ordet ”misjonering.” En risikerer slik jeg ser det ved begge disse beskrivelsene 
å gjøre klienten til et objekt, og utføre det Skjerheim kaller det ”instrumentelle mistake.”  
Zahls undersøkelse har 45 prosent henvist til prest eller andre religionsledere. Helseministere 
Strøm-Erichsen uttalte i forbindelse med rundskrivet at dette krever at helse og sosialtjenesten 
er ”aktive i forhold til å ta kontakt og samarbeide med aktuelle tros- og livssynssamfunn” 
(Helse - og omsorgsdepartementet 2009). Fremstår sosionomer i Zahls undersøkelse aktive på 
klientens premisser? 
 
Overgaard (2003) mener at det lenge har vært en blokkering blant mange sykepleiere særlig 
når det gjelder å forholde seg til kristendom. Om dette i tilfelle skulle være en holdning også 
blant sosionomer, hvordan vil dette kunne påvirke klientens rett til tros -utøvelse? Flertallet av 
respondentene i Zahls undersøkelse mente at ulikhet i tro eller verdier mellom sosialarbeider 
og religions og livssynsledere forhindret henvisning (Zahl 2002, 2005). 47 prosent mente 
dette skjedde en gang i blant, 17 prosent mente ofte og 2 prosent mente alltid. Mange av 
respondentene oppga at manglende tillit hindret henvisning (iblant 49 prosent, ofte 22 prosent 
og 1 prosent alltid) (ibid).   
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Respondentenes svar indikerer at sosionomens egne holdninger til religion og livssyn kan få 
direkte konsekvenser for hjelpen klienten blir tilbudt eller ikke (Zahl 2005).  Våre holdninger 
som vi ikke har gjort til våre egne gjennom en bevisst prosess, kaller vi fordommer (Leenderts 
1997). I følge Leenderts vil vi kunne fremstå verdiblinde om vi ikke erkjenner at våres verdier 
og holdninger alltid vil skinne igjennom å påvirke relasjonen til klienten. Det å unngå å 
møtekomme klientens åndelige behov i en slik sammenheng, kan beskrives med Kokkinns 
(2005) uttrykk sosialfaglig vold. Christoffersen (2005) mener at den etiske fordring i 
profesjonsetikken innebærer at vi skal bruke makten vi har overfor et annet menneske til beste 
for dette menneske, og ikke til beste for oss selv. 
 
 
5.4 Behov for kunnskap/praktisk tilnærming 
 
Flertallet (72 prosent) av respondentene mente at sosialarbeidere burde utvide sin kunnskap 
tilknyttet livssyn og 42 prosent mente at sosialarbeidere generelt sett mangler ferdigheter på 
dette feltet (Zahl 2002, 2005). Dette viser selvinnsikt i egne begrensninger og en indikasjon 
for et behov for mer fokus på livssyn og det jeg kaller åndelig omsorg, både i 
utdanningsmiljøene og i praksisfeltet.  
 
Samtidig som at sosialarbeiderne opplever mangel på ferdigheter på dette feltet, mener bare 
44 prosent at problemstillinger innen religion/livssyn var inkludert i utdannelsen. Slik sett kan 
det stilles spørsmålstegn til om studentenes skolering i det å forholde seg til 
livssynsdimensjonen er tilstrekkelig i utdanningsinstitusjonene. Kanskje trengs det for 
eksempel ferdighetstrening i å forholde seg til en annens livssyn på en profesjonell måte, på 
lik linje som man trener i ferdighetskurs på å forholde seg til klientens sosiale problemer? I 
følge Zahl trengs det basiskunnskap om livssyn og religionsspørsmål og evnen til å ta et 
innenfra perspektiv, for å kunne tilnærme seg klientens åndelige side på en god måte. I tillegg 
mener hun det er vesentlig at den profesjonelle har en trygghet i forhold til sitt eget 
livssynsståsted.  
 
I litteraturen antydes det at holdninger blant profesjonelle omsorgsarbeidere kan være en 
utfordring i forhold til å møte klientens åndelige behov (Leenderts 1997og Overgaard 2003). 
Som nevnt tidligere har verdinøytralitet og verdifrihet stått sterkt i faget, som i følge 
Leenderts (1997) har preget holdninger i forhold til hva som forbindes med å være 
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profesjonell. Kanskje kan kunnskapsformidling og en bevisstgjøring om hva det innebærer å 
være profesjonell i denne sammenheng også påvirke holdninger i forhold til å møte klienter ut 
fra et helhetlig menneskesyn?   
 
Kunnskapsformidling, ferdighetstrening gir derimot ingen garanti for at holdninger endres. 
Blix og Breivik (2006) trekker fram blant annet at det er viktig med vilje og empati når de 
skal beskrive hva en oppmerksomhet for åndelige behov innebærer. Sosialarbeider vil alltid 
stå i en maktposisjon overfor klienten, hvor en kan risikere å krenke et annet menneske, både 
fra overivrige og avvisende hjelpere i forhold til åndelige omsorg. Når en for eksempel er 
funksjonshemmet og har nedsatt uttrykksevne blir man i større grad avhengig av den 
profesjonelles holdninger, som både kan hindre klientens selvbestemmelse og rett til 
trosutøvelse (Jamfør punkt 5.3).  
 
Respondentenes svar i Zahls undersøkelse kan tolkes som at mange opplever en usikkerhet i 
forhold til hva en skal gjøre og ikke gjøre, og hvordan. Kanskje opplever hjelperen som 
ønsker å ivareta klientens åndelige side, en frykt for å tråkke feil? For eksempel hadde 
respondentene en gjennomgående høyere svarprosent på det de anså som passende 
hjelpeaktivitet i forhold til klientens livssyn enn det de faktisk hadde gjort selv (Zahl 2005). I 
følge Damsgaard (2010) trenger sosialarbeidere en kultur preget av tilbakemelding og 
vurdering av hverandres arbeid. På arbeidsplasser hvor det er rom for diskusjon og 
meningsutveksling, hvor det ikke ”farlig” å være uenig, kan profesjonaliseringen og 
yrkesrollen utvikles (ibid).  
 
6 Avslutning  
 
Jeg har i denne oppgaven forsøkt å belyse problemstillingen: ”Hva innebærer det i praksis å 
forholde seg til klientens åndelige side? ”  
 
Gjennom drøftingen har jeg ved hjelp av teori, forsøkt å aktualisere problemstillingen i 
forhold til rundskrivet om ”rett til tros og livssynsutøvelse. Eksistensielle spørsmål og livssyn 
er høyst personlig, og det krever sensitivitet og en grunnleggende respekt for den andre, om 
en tilnærmer seg dette feltet. Frankl (1971) mener vi lever i en tid med mye eksistensiell 
frustrasjon, hvor mange mennesker strever med meningen med livet. Sosionomer jobber med 
mennesker ofte i livskriser, og da kan eksistensielle spørsmål bli en del av klientens prosess. 
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Sett i lys av hjelperrollen som kan handle om å gi noe til en annen som vedkommende var ute 
av stand til gjøre alene (Zahl 2005), mener jeg sosionomer i større grad bør kunne ta initiativ 
til også forholde seg til klientens åndelige side, slik myndighetene forventer. Det vil ikke 
alltid være slik at for eksempel livsspørsmål er relevant i en arbeidsrelasjon med en klient, 
men sosionomen bør slik jeg ser det vise oppmerksomhet og lydhørhet for klientens 
anliggende ut fra klientens bakgrunn, og gi klienten en reell mulighet til å få bli møtt på også 
sine eventuelle åndelige behov. En kan ikke forvente at alle klienter klarer å definere sine 
behov, eller rett og slett tørr å reise spørsmål som en ikke vet om en blir tatt på alvor for. 
Livssyn og eksistensielle spørsmål kan oppleves som et tabu i samfunnet, og da kan det slik 
jeg ser det være viktig at en som profesjonell aktivt bistår og støtter klienten i vanskelige 
temaer, slik Shulman (2003) beskriver kontraktarbeidet med klienten.  
 
Livssyn kan også være en tydelig ressurs i et menneskes liv, som slik sett også kanskje bør 
kunne være en del av en kartleggingsprosess med klienten? Rett til egen tros- og 
livssynsutøvelse blir også vesentlig i den sammenhengen. Sammenligning av rundskrivet og 
Zahls undersøkelse viser at det kan være stor avstand fra det myndighetene forventer på dette 
område og sosionomers faktiske holdninger og handlinger i denne sammenheng. 
Myndighetene utfordrer fagutøvelsen med rundskrivet, hvor klientens rett til trosutøvelse 
reises opp som et tema som må tas på alvor.  
 
Slik Stifoss Hanssen og Kallenberg presiserer finnes det ingen ”riktig metode” i åndelig 
omsorg, fordi vi alle er ulike også klientene og deres behov, og vi har også ulike oppgaver 
som tjenesteytere. Personlig kompetanse og holdninger blir særlig viktig på dette feltet, som 
gjennom erfaring og kunnskapsformidling kan utvikles. Det kreves også en bevisstgjøring i 
forhold til eventuelle fordommer som kan hindre klientens muligheter. Vi farges av våre 
verdier som Leenderts (1997) presiserer, i møte med klientens situasjon og behov. Om vi ikke 
erkjenner det står vi i fare for opptre verdiblinde (ibid). Det å anerkjenne klientens livssyn 
med empati uavhengig av sitt eget livssynsståsted er kanskje en av profesjonalitetens store 
utfordringer i denne sammenhengen. Klientens selvbestemmelsesrett og rett til tros- og 
livssynsutøvelse er uansett to viktige prinsipper i denne sammenhengen i forhold til å ivareta 
klienten ut fra han/henns premisser.  
 
For at livssynsdimensjonen skal i større grad bli en integrert del av yrkespraksisen på en 
profesjonell måte, slik myndighetene forventer, støtter jeg meg til respondentens svar i Zahls 
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undersøkelse, om at det trengs mer kunnskap og ferdighetstrening. Både i forhold til det 
universelle ved å være menneske, å streve etter mening i livet, og det mer partikulære, hos det 
religiøse menneske. Kanskje burde man lære om hva det innebærer å være et religiøst 
menneske? I vårt flerkulturelle samfunn vil religiøsitet slik jeg ser det bli stadig mer aktuelt i 
møte med klienter med for eksempel ikke-vestlig bakgrunn. Kunnskap om hvilken betydning 
religion kan ha for et menneske, vil kanskje også i større grad kunne oppdage tro og livssyn 
som ressurs i en kartleggingsprosess av et menneske i livskrise? 
  
I neste anledning vil jeg utforske sosionomers praksis på dette feltet på utvalgte 
kreftavdelinger i Oslo.  
 
Jeg avslutter med ordene til Falck (1999:31) som etter min mening så treffende beskriver hva 
den eksistensielle samtalen dreier seg om. ”En aksepterende kontakt, det vil si den kontakt 
som er uten maktbehov og er oppmerksom og ærlig, er drivhuset for menneskelig vekst” Det 
handler om det Christoffersen (2005) mener er etikkens utfordring, nemlig å være profesjonell 
og et medmenneske på samme tid.  
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